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4. RESUMEN

TITULO: “Caracteristicas sociodemogréficas y factores de riesgo en pacientes con
hemorragia subaracnoidea no traumatica en hospital de segundo nivel de

atencion.”

INVESTIGADORES: Fernanda Castro Cuevas, Juan Fortino Torres Leen, Hernan

Ivan Leyva Ayala, Maria Cecilia Anzaldo Campos.

INTRODUCCION: La hemorragia subaracnoidea es la extravasacion de sangre al
espacio subaracnoideo. La causa mas frecuente es el traumatismo
craneoencefalico, las causas no traumaticas mas frecuentes son aneurismas
cerebrales, malformaciones vasculares y coagulopatias. Los factores de riesgo
mas importantes son los antecedentes familiares, comorbilidades que integran el
sindrome metabdlico, toxicomanias e ingesta de farmacos que intervienen en el

sistema de coagulacion.

OBJETIVOS: Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y factores de

riesgo en pacientes con hemorragia subaracnoidea no traumatica.

MATERIAL Y METODOS: Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y
del Director del Hospital, se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo. Se incluyeron pacientes con diagnostico de hemorragia
subaracnoidea no traumatica, que ingresaron al servicio de urgencias del HGR
No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social, periodo del 1 de enero 2015 al 31
de Diciembre 2016. Recoleccion de datos del 1 al 30 de junio de 2017. Se realizd
registro de factores de riesgo, antecedentes personales y familiares para
determinar las principales caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo
en pacientes con diagnostico de hemorragia subaracnoidea no traumatica. Se
empled estadistica descriptiva para analisis univariado. Se utilizé el programa
estadistico SPSS Version 21.



RESULTADOS: En el periodo de estudio, se obtuvo una muestra de 149
pacientes, de los cuales 55 no cumplieron con los criterios de inclusion, por lo que
solo se incluyeron 94 pacientes con diagndéstico por imagen de hemorragia
subaracnoidea no relacionada a traumatismo, identificandose principalmente en
pacientes del sexo femenino, mayores de 65 afios de edad, y pacientes con
antecedente de etilismo y tabaquismo asi como presencia de comorbilidades

como hipertension arterial sistémica y aneurisma cerebral.

CONCLUSIONES: En la muestra analizada se demostré la presencia de
antecedentes y factores de riesgo que predisponen a la aparicion de eventos
vasculares de tipo hemorragico, particularmente hemorragia subaracnoidea los
cuales se encuentran descritos en la bibliografia utilizada en este protocolo de

investigacion.

PALABRAS CLAVE: Evento vascular cerebral, hemorragia subaracnoidea.



5. MARCO TEORICO
DEFINICION

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es una extravasacidon de sangre en el
espacio subaracnoideo o leptomeningeo. La causa mas frecuente es el
traumatismo craneoencefalico (TCE), y respecto a la hemorragia subaracnoidea
primaria espontanea la principal causa es la ruptura de aneurisma cerebral, otras
causas son malformaciones vasculares, tumores cerebrales, alteraciones de la
pared vascular y coagulopatias; hasta en el 25% de los casos puede no

encontrarse la causa, denominandose idiopatica, la cual conlleva mejor prondstico.
1.

FISIOPATOLOGIA

La HSA se produce por extravasacion de sangre al espacio subaracnoideo, la
presencia de hemorragia produce elevacion de la presion intracraneal (PIC) y tiene
como consecuencia la disminucién de la presion de perfusion cerebral (PPC) que
conlleva isquemia cerebral aguda y pérdida del estado de alerta. La isquemia
cerebral tardia es principalmente atribuida a vasoespasmo (constriccion de las
arterias intracraneales) secundario a la inflamacién producida por incremento en la
produccion de endotelina-1 (vasoconstrictor) y radicales libres y una disminucién
en la produccion de oOxido nitrico (vasodilatador). Otras causas de isquemia
cerebral tardia son microtrombosis por activacion de la cascada de la coagulacion

y espasmo microvascular. >

FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo modificables para HSA no traumética son
hipertension arterial sistémica (HAS) que duplica el riesgo con cifras de tension
arterial sistélica >130mmHg y lo triplica con cifras >170mmHg, consumo de
tabaco, alcohol, cocaina y otras drogas simpaticomiméticas, ejercicio intenso,

obesidad y dislipidemias. Los factores de riesgo no modificables incluyen diabetes
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mellitus tipo 1 y 2, antecedente de hemorragia subaracnoidea personal o en
familiar de primer grado (incrementa 4 veces el riesgo) y enfermedades del tejido
conjuntivo como Poliquistosis renal y Sindrome de Ehlers Danlos tipo IV,
telangiectasia hemorragica hereditaria, neoplasia endocrina mdltiple vy

neurofibromatosis tipo 1. 3.

ETIOLOGIA

La hipertension arterial sistémica y el tabaquismo se relacionan principalmente a
HSA de tipo aneurismético, mientras que en la de origen no aneurisméatico juega
un papel fundamental en la etiologia el TCE y alteraciones vasculares como

malformaciones arteriovenosas y anomalias del sistema venoso. *

CUADRO CLINICO

El sintoma cardinal en 40% de los pacientes con HSA no traumatica es cefalea
intensa de inicio subito, la cual se describe comunmente como “la peor cefalea de
mi vida” y que se presenta con mayor intensidad durante los primeros minutos. La
“cefalea centinela” se describe dentro de la sintomatologia y puede preceder a un
episodio de este tipo de hemorragia cerebral, la cual es de menor intensidad y
puede ser una expresion de sangrado leve por HSA usualmente aneurismatica no
diagnosticada, pudiendo tardar hasta 110 dias en desarrollar hemorragia
subaracnoidea. Otra sintomatologia acompafante es nausea, vOomito, crisis
convulsivas, rigidez de nuca, hemorragia vitrea o retiniana (se asocia a mayor
mortalidad ya que traduce incremento subito de la presion intracraneal). La
presencia de déficit neurolégico focal puede ocurrir por compresion nerviosa por el

aneurisma, la extension intraparenquimatosa de la hemorragia o vasoespasmo.>

DIAGNOSTICO

El método diagnédstico de eleccion es la tomografia no contrastada y la falta de

este estudio es la causa mas comun de omisiones diagnosticas. La tomografia



computarizada (TAC) de craneo tiene una sensibilidad de 100% si se realiza en
las primeras 6 horas sin embargo disminuye a mayor tiempo de evolucién del
cuadro. En las primeras 72 horas la sensibilidad es cercana al 97% mientras que
después de 5 dias es de 50%. En caso de tener alta sospecha clinica, sin
evidencia tomografica de hemorragia subaracnoidea se sugiere la realizacion de
puncién lumbar, considerandose positiva para el diagnostico en caso de encontrar

eritrocitos o xantocromia en el liquido cefalorraquideo. ®

TRATAMIENTO

La principal estrategia en el manejo de pacientes con hemorragia subaracnoidea
de origen traumatico es la reparacion del aneurisma en HSA de origen
aneurismatico, sin embargo existe controversia entre el manejo ultraprecoz
(primeras 24hrs) y precoz (24-72hrs). Dentro del manejo no farmacoldgico se
recomienda mantener tension arterial media <110, y <160mmHg en presencia de
aneurisma cerebral roto y como medidas preventivas de hipertension
intracraneana se sugiere la elevacion de la cabecera 30-45 grados, mantener
PCO2 35-40mmHg y ofrecer adecuada analgesia manteniendo RASS -5; en caso
de no ser suficiente se recomienda el uso de manitol y soluciones salinas
hiperténicas aunque su beneficio no ha sido demostrado. El Unico farmaco que ha
demostrado mejorar el prondstico funcional del paciente es el nimodipino, con
grado de recomendacién 1A, el cual disminuye el vasoespasmo probablemente al
disminuir la entrada de calcio a la célula en presencia de isquemia cerebral. La
administracion de magnesio cuenta con grado de recomendacion 1A, este farmaco
es un antagonista de los canales de calcio con efecto vasodilatador y
neuroprotector con capacidad de revertir la vasoconstriccion arterial cerebral. ’.

Existe controversia entre en tratamiento endovascular y quirdrgico de los
aneurismas; la embolizacién endovascular se considera actualmente la primera
opcion terapéutica respecto al clipaje quirdrgico, cursando con mejor prongstico
vital y menor morbimortalidad, sin embargo con mayor riesgo de resangrado. Por
otra parte el manejo quirdrgico con clipaje aneurismatico presenta mayores tasas

de oclusion y menor necesidad de retratamiento. El tratamiento endovascular
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conlleva un mayor costo debido al material requerido para embolizacion en el caso
de aneurismas rotos, a la necesidad de retratamientos y el seguimiento que se

debe proporcionar al paciente con controles angiograficos. &°

COMPLICACIONES

Las principales complicaciones neuroldgicas encontradas en pacientes con HSA
no traumatica son el resangrado, vasoespasmo e hidrocefalia, mientras que las
dos principales complicaciones meédicas son la presencia de trastornos
hidroelectroliticos (hiponatremia) y sepsis de origen respiratorio (neumonia
intrahospitalaria o asociada a ventilacion mecanica). '°. El resangrado es definido
como la aparicién o incremento subito de la cefalea y/o deterioro del estado de
alerta y/o apnea subita, con TAC de craneo evolutiva que demuestre el incremento
del sangrado en el espacio subaracnoideo, intracerebral o intraventricular con
respecto al estado inicial. Los factores mayormente relacionados a resangrado son
el antecedente de hipertension arterial sistémica, peores grados en cuanto a
escalas de la Federacibn Mundial de Neurocirujanos y Glasgow (>4 y <8
respectivamente), asi como la presencia del foco hemorragico en la arteria
comunicante anterior o posterior y se presenta con mayor incidencia del dia 7-14
con una incidencia de 20-30.8%, siendo de 14-21% en las primeras 72hrs y del 4to

al 7mo dia, y posterior al dia 15 en 17-26.1%. **,

El vasoespasmo es el
estrechamiento arterial cerebral focal o difuso evidenciado por estudios de imagen
a nivel vascular, tiene una incidencia del 50-90% y ocurre mas comunmente en los
primeros 7-14 dias posteriores al evento hemorragico. De acuerdo a la escala de
Fisher modificada el grado 0 es de muy bajo riesgo para vasoespasmo, el grado 1
bajo riesgo, grado 2 riesgo moderado, grado 3 riesgo alto, mientras que el grado 4
conlleva riesgo muy alto. Para la prevencion de esta complicacién se recomienda
el adecuado mantenimiento de la volemia, tension arterial media, ventilacién y
oxigenacion del paciente, hemoglobina >9gr/L, asi como la administracion de
nimodipino 60mg cada 4hrs durante 21 dias. *2.

Durante un episodio de HSA existe sobreexpresion del sistema simpéatico y

liberacion excesiva de catecolaminas (noradrenalina) debido a la presencia de
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dafio vascular hipotalamico, produciendo taquicardia, lesion de células
miocardicas por vasoconstriccion y espasmo coronario lo que también produce
aumento del calcio intracelular e incremento de la permeabilidad capilar pulmonar,
por lo que en estos pacientes pueden encontrarse también edema agudo
pulmonar neurogénico y trastornos electrocardiograficos como prolongacion del
intervalo QT corregido, elevacibn o depresion del segmento ST, bradicardia
sinusal, inversion de la onda T y extrasistoles ventriculares que incrementan el
riesgo de arritmias ventriculares; de los anteriores el intervalo QT prolongado es el
gue se asocia mayormente a taquicardia ventricular por lo que conlleva peor

prondstico hemodinamico y neurolégico. *> 4,

HSA DURANTE EL EMBARAZO

La HSA puede presentarse durante el embarazo, lo que ocurre en 20 de cada
100,000 partos. El abordaje y manejo dependera del momento de la gestacion, si
ocurre después de la semana 34 de gestacion se prefiere la realizacion de
cesarea electiva con adecuada anestesia para realizar exclusion quirdrgica del
aneurisma, previo a las 26 semanas se recomienda la exclusion quirdrgica del
aneurisma y dependiendo de la situaciéon del feto, continuar con el embarazo. En
caso de ocurrir durante el parto se recomienda realizar cesarea de manera
urgente y continuar con el manejo neuroquirirgico de la madre. Siempre debe
tomarse como principal objetivo la prevencidén del resangrado el cual conlleva a
una mortalidad de 50-70% mientras que en caso de presentar vasoespasmo la
mortalidad es de 30%, con déficit neuroldgico permanente en el 34% de los casos.
Debe buscarse siempre un diagnéstico y tratamiento precoz para mantener un
balance entre el bienestar materno y fetal para obtener mejores resultados y evitar

complicaciones. *°,

FACTORES PRONOSTICOS

Uno de los factores prondésticos mas importantes en el paciente con HSA es el

estado neuroldgico a su ingreso valorado por la escala de coma de Glasgow asi
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como de la Federacion Mundial de Neurocirujanos, en los que el grado V y un
puntaje <6 respectivamente conllevan un peor prondstico al igual que la presencia
de hematoma intraparenquimatoso y trastorno pupilar; deben tomarse en cuenta
también presencia de hiperglucemia >7mmol/L, hipertension arterial sistélica
>160mmHg, sexo femenino y edad >65@ ademas de otras complicaciones ya

mencionadas, de las cuales el resangrado conlleva el peor pronéstico. .
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6. ANTECEDENTES

En algunos paises de Europa y Asia la hemorragia subaracnoidea se presenta en
2/100000 habitantes; mientras que en Finlandia se ha observado un incremento en
la incidencia a 22.5 casos/100000 habitantes; las regiones con incidencia mas
baja a nivel mundial son América central y del sur con 9.1/100000 casos. En
Estados Unidos se estima una incidencia anual de 9.7/100000 con mortalidad de
12-15%. El promedio de aparicion de esta patologia es a los 50 afios de edad, rara
en nifios y con discreta predominancia en mujeres. * En México, la HSA se
presenta con mayor tasa de mortalidad en el centro del pais, lo que podria
deberse a una mayor prevalencia de factores de riesgo, diferencias en el acceso a
la atencion de la salud, limitaciones econémicas y educativas, dificultando la
atencién y valoracion médica del paciente en etapas tempranas por incapacidad
para reconocer los sintomas al inicio del padecimiento, lo que tiene como
consecuencia que aproximadamente el 40% de los pacientes muera en su
domicilio. **?° En el afio 2000 el evento vascular cerebral era la cuarta causa de
muerte en México, y ascendi6 al tercer lugar en el 2008, modificAndose también el
impacto en las condiciones de vida debido a la presencia de secuelas cognitivas,
por lo que desde 1992 se inicia la creacidbn de programas nacionales para la
atencion de pacientes con dafio cerebral y secuelas cognitivas. 2L En 2010 el EVC
se coloca en el sexto lugar de mortalidad en México, atribuyendo a Hemorragia
Subaracnoidea un 6.1% de los casos, con 1962 defunciones y tasa de mortalidad
de 29.3% a los 30 dias y de 9.1% en pacientes menores de 40 afios. La
mortalidad incrementa en pacientes mayores de 75 afios y el sexo femenino. En
cuanto a entidad federativa es el Distrito Federal la region que ocupa el primer
lugar, mientras que Baja California se ubica en el lugar nimero 19. A nivel
nacional el 72.2% de los egresos hospitalarios se realizan por mejoria, 18.1% por
defuncién, y el traslado a otro hospital ocurre en el 4.2% de los pacientes. **?* Los
factores de riesgo modificables para HSA son tabaquismo, excesivo consumo de
alcohol e hipertensiéon arterial sistémica. EI consumo excesivo de alcohol (300g

por semana) causa hasta 20% de los casos de hemorragia subaracnoidea no
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traumatica y el consumo de 100-299g por semana causa el 11% de los casos, sin
embargo el mecanismo por medio del cual incrementa el riesgo no se encuentra
claramente descrito. > El principal factor de riesgo modificable es el tabaquismo,
con riesgo de HSA dependiente del numero de cigarrillos consumidos. El consumo
de tabaco reduce el nivel de estrégenos y colageno, y produce inflamacion y
disfuncion de las células murales en el endotelio vascular que predispone a la
formacién y ruptura de aneurismas intracraneales. Al suspender el habito
tabaquico el riesgo disminuye a partir del primer afio y al quinto afio el riesgo se
iguala al de los no fumadores probablemente porque los efectos en el sistema de
la coagulacion e incremento de la presion arterial son reversibles al suspender el

consumo. 2>

La hipertension arterial sistémica incrementa el riesgo de
hemorragia severa, complicaciones médicas y neuroldgicas, e incrementa en un
50% el riesgo de resangrado, debido a la presencia de mayor dafio en las
estructuras vasculares en comparacién con pacientes no hipertensos. ** No se
conoce el mecanismo sin embargo se ha demostrado que el consumo de cocaina
incrementa el riesgo de presentar hemorragias intracraneales mas severas (con
extension intraventricular), la mortalidad y empeora el pronéstico en comparacion
con los pacientes que no la consumen, sin embargo no existe relacion entre el
consumo de cocaina y la presencia de malformaciones vasculares que
predispongan a la aparicion de hemorragia subaracnoidea. ®® El consumo de
marihuana se ha relacionado con eventos vasculares cerebrales isquémicos y
hemorragicos; el riesgo existe cuando se realiza consumo simultdneo con el
tabaco. No se ha demostrado el incremento en el riesgo de padecer hemorragia
subaracnoidea en pacientes con consumo Unicamente de marihuana. 2% El
principal factor de riesgo no modificable para HSA no traumatica es la presencia
de aneurisma cerebral, cuya rotura causa aproximadamente 30 000 eventos
cerebrales hemorragicos por afio en Estados Unidos; la ruptura de aneurisma es
mas comun en menores de 50 afios y en asociacidon a hipertension arterial
sistémica mal controlada. Algunas otras enfermedades se asocian a la presencia

de aneurismas cerebrales como la enfermedad renal poliquistica autosémica
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dominante, en este caso ocurre la rotura de aneurisma en el 65-75% de los

pacientes, provocando hemorragia subaracnoidea.**

7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hemorragia Subaracnoidea es un tipo de evento vascular cerebral
hemorragico, es una compleja patologia la cual se presenta con tasas de
incidencia que predominan en el sexo femenino. Cuenta con una elevada
morbimortalidad, y como hemos apreciado en la bibliografia, en los ultimos afios el
evento vascular cerebral ha pasado a ser de las primeras 10 causas de mortalidad
en nuestro pais y numero 19 en Baja California segun estadistica del afio 2010,
con una incidencia de 6.1% y mortalidad de hasta 30% en los primeros 30 dias

posteriores al evento. ?#?*

Existen aun limitaciones para su diagnostico, ya que requiere de la realizacion de
estudio tomografico de craneo el cual no es posible realizar en algunos casos
dependiendo del lugar en donde se encuentre el paciente, también es importante
considerar que muchos pacientes sufren de estos eventos en zonas rurales o con
dificil acceso a una unidad capacitada para su abordaje y manejo por lo que
también se encuentra alta tasa de mortalidad en domicilio sin recibir atencion

médica.

Existen diversos factores de riesgo documentados para el desarrollo de
hemorragia subaracnoidea; entre los principales se encuentran el tabaquismo y el
antecedente de hipertension arterial sistémica entre otros modificables y no
modificables. En los pacientes con hipertension arterial sistémica debe
considerarse si reciben o no tratamiento y el apego que se tiene al mismo, ya que
tanto el mal apego como la falta de manejo farmacolégico y medidas higiénico
dietéticas (que apoyan tanto el descontrol hipertensivo como la presencia de
sindrome metabélico) pueden ser precipitantes para esta patologia. **
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El objetivo de este estudio es determinar los principales factores de riesgo y
desencadenantes que contribuyen a la aparicion de esta enfermedad con el fin de
enfatizar las medidas preventivas en los pacientes que ya presentan factores de
riesgo no modificables para asi evitar el desarrollo de ésta y otras patologias que

comparten algunos factores de riesgo y desencadenantes.

Es por ello que se realiza la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas y factores de riesgo en
pacientes con hemorragia subaracnoidea no traumatica en el Hospital General

Regional No. 20 en Tijuana Baja California?
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8. JUSTIFICACION

La hemorragia subaracnoidea es el tipo de evento vascular hemorragico menos
frecuente sin embargo es el que conlleva mayor morbimortalidad por lo que es de
las entidades que representa mayor coste en el &mbito sanitario. Entre los factores
de riesgo mas estudiados se encuentra la hipertension arterial sistémica y el
tabaquismo, los cuales se presentan comunmente en la poblacion de nuestra
comunidad, entre otros como consumo de drogas y comorbilidades que integran el
sindrome metabdlico. 3. La poblacién mayormente afectada son personas de sexo
femenino y mayores de 70 afios, sin embargo en los ultimos afios es frecuente
que la edad de aparicion disminuya incluso entre los 40-50 afios de edad. Es
importante la deteccién de factores y poblacion de riesgo para incrementar las
medidas preventivas con el fin de evitar a medida de lo posible la aparicién de
hemorragia subaracnoidea no traumatica asi como las complicaciones que
conlleva.?’. Se considera a Baja California en el lugar nimero 19 en cuanto a
incidencia de esta enfermedad, sin embargo la presencia de factores de riesgo se
encuentra en incremento por lo que también se ve aumentada la poblacién en
riesgo de padecerla. . Es importante tener en cuenta que una parte fundamental
en la prevencion primaria es la educaciéon de la poblacion, para la deteccion de
estados premorbidos y la identificacion de sintomatologia sugestiva de eventos
vasculares cerebrales, principalmente de tipo hemorragico. En el Hospital General
Regional No. 20 se presenta una considerable cantidad de pacientes con
hemorragia subaracnoidea quienes usualmente presentan uno o mas factores de
riesgo, con esta investigacion se vera beneficiada la poblacion adscrita a esta
unidad, ya que contribuird de manera inicial a identificar los principales factores de
riesgo en nuestra poblacion y a crear estrategias para fomentar la educacion en la
salud, medidas preventivas y cambios del estilo de vida lo cual tendra gran

impacto en los factores de riesgo modificables.
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9. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL
- Determinar las caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo en

pacientes con hemorragia subaracnoidea no traumatica en el Hospital

General Regional No. 20 en Tijuana Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Evaluar la presencia y apego al manejo farmacoldégico en pacientes con
diagnostico conocido de Hipertension Arterial Sistémica.
- ldentificar factores de riesgo no traumaticos predisponentes al desarrollo de
hemorragia subaracnoidea en la poblacion estudiada.
- Conocer el grado de hemorragia subaracnoidea mediante la escala de

severidad.
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10.MATERIAL Y METODOS.

Disefio de estudio: Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo, observacional

en pacientes con diagnostico de hemorragia subaracnoidea no traumatica.

Lugar de estudio: Hospital Regional No. 20 Tijuana Baja California, México.

Servicio de Urgencias.

Poblacion en estudio: Todos los pacientes de 16 afios de edad o mas que
ingresan al servicio de urgencias con diagnoéstico de hemorragia subaracnoidea no

traumatica.
Periodo de recoleccion de datos: 1 al 30 de junio de 2017.

Seleccién de la muestra: Pacientes atendidos en el servicio de urgencias en el
HGR No. 20 en Tijuana del 01 de enero 2015 al 31 de diciembre 2016.

Tamafo de la muestra: No se realiz6 muestreo. Se tomd en cuenta censo de
pacientes. Se incluyeron el total de pacientes, que cumplieron con criterios de

inclusién en el periodo de estudio.

Criterios de Inclusion:
Pacientes de 16 afios de edad o0 mas.
Pacientes con diagnéstico de HSA demostrado por tomografia de craneo con

reporte radiologico.

Criterios de no inclusién:
Pacientes con HSA de origen traumatico.
Pacientes que hayan sido trasladados a otra unidad antes de realizar la evaluacion

correspondiente para este tipo de estudio de investigacion.

Criterios de exclusion o eliminacion:
Pacientes que no cuenten con la informacion requerida en hoja de recoleccion de

datos.
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Método: Una vez autorizado el protocolo de investigacion por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud (CLIEIS) y habiendo solicitado
autorizacion al Director del Hospital, se recolectaron las variables a estudiar,
durante el periodo del 1 al 30 de junio de 2017 se procedié a la revision de
expedientes y recoleccién de datos de pacientes que cumplieron con criterios de
inclusién. Se realiz6 un registro de antecedentes personales, familiares y factores

de riesgo de la poblacion estudiada.

Variables: Edad, género, ocupacion, religion, estado civil, tabaquismo, etilismo,
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, coagulopatias, hemorragia

subaracnoidea, escala de Fisher.

Andlisis estadistico: Se empled estadistica descriptiva, con medidas de
tendencia central y de dispersién para variables cuantitativas y frecuencias para
cualitativas. Se utilizé el programa estadistico SPSS version 21 para andlisis de

resultados.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
Variables independientes:

Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.

Género: Significacion cultural que hace referencia a un conjunto de roles.

Ocupacion: Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo, independientemente de la rama

de actividad donde aquella se lleve a cabo.

Religion: Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y
ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo

humano y con las que el hombre reconoce una relacién con la divinidad.

Estado civil: Condicién de una persona segun el registro civil en funcion si tiene o

no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Tabaquismo: Es el consumo de tabaco, la adiccién es provocada principalmente

por uno de sus componentes mas activos, la nicotina.

Etilismo: Toda forma de embriaguez que excede el consumo alimenticio de

bebidas que contienen alcohol.

Hipertension arterial sistémica: Trastorno en el que los vasos sanguineos tienen
una presion persistentemente alta, lo cual puede dafarlos. Cuanto mas alta es la

tensidon, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para bombear la sangre.

Diabetes Mellitus: Grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defectos de la produccion o accion de insulina o

ambas.
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Coagulopatias: Grupo heterogéneo de enfermedades que cursan con diatesis
hemorrégica y que son producidas por alteraciones de las proteinas plasmaticas
de la hemostasia. Este trastorno puede dar lugar a hemorragias después de una

lesion o iniciarse de manera espontanea.

Escala de Fisher: Escala propuesta para predecir el riesgo de vasoespasmo
cerebral después de una hemorragia subaracnoidea. La escala asigna un valor 1-4

basado en el patron de sangre visualizado en tomografia computada de craneo.
Variables dependientes:

Hemorragia Subaracnoidea: Es la extravasacion de sangre al espacio

subaracnoideo o leptomeningeo.

23



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Edad

Género

Ocupacion

Religion

Definicién

Conceptual

Tiempo que ha
vivido una persona
u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Significacién
cultural que hace
referencia  a un
conjunto de roles.

Conjunto de
funciones,

obligaciones y
tareas que
desempeiia un

individuo en su
trabajo, oficio o
puesto de trabajo,
independientemente
de la rama de
actividad donde
aquella se lleve a
cabo.

Conjunto de
creencias religiosas,
de normas de
comportamiento y

24

Operacionabilidad

1. 16-45 afios

46-65 anos

3. 66 afos o
mas

N

1. Hombre
2. Mujer

. Empleado

. Comerciante
. Estudiante

. Profesionista

A WN PR

ol

. Posgrado
. Desempleado
7. Sin ocupacién

(o)}

1. Catdlica

2. Testigo de
Jehova

3. Cristiana

Tipo de variable

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
nominal
politbmica

Cualitativa
nominal
politbmica



Estado Civil

Tabaquismo

Etilismo

Hipertension
arterial sistémica

ceremonias de
oracion o sacrificio
gue son propias de
un determinado
grupo humano vy
con las que el
hombre  reconoce
una relacién con la
divinidad.

Condicion de una
persona segun el
registro  civil en
funcion si tiene o no
pareja y su
situacion legal
respecto a esto.

Es el consumo de
tabaco, la adiccion

es provocada
principalmente por
uno de sus

componentes mas
activos, la nicotina.

Toda forma de

embriaguez que
excede el consumo
alimenticio de
bebidas que

contienen alcohol.

Trastorno en el que

los vasos
sanguineos tienen
una presion
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ahrwbdPE

Otra

Soltero Cualitativa

Casado nominal

Divorciado

Viudo

Unioén libre

Si Cualitativa

No dicotémica

Si Cualitativa

NO - r -
Dicotdmica

Si Cualitativa

No dicotémica



Diabetes Mellitus

Coagulopatias

persistentemente
alta, lo cual puede
dafnarlos.  Cuanto
mas alta es la
tension, mas
esfuerzo tiene que
realizar el corazén
para bombear la
sangre.

Grupo de
enfermedades
metabdlicas
caracterizadas por
hiperglicemia
resultante de
defectos de la
produccién o accion
de insulina 0
ambas.

Grupo heterogéneo
de enfermedades
que cursan con
diatesis
hemorragica y que
son producidas por
alteraciones de las
proteinas
plasmaticas de la
hemostasia.  Este
trastorno puede dar
lugar a hemorragias
después de una
lesion o iniciarse de
manera
espontanea.
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No

Si
No

Cualitativa
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Escala Fisher

Hemorragia
subaracnoidea

Escala propuesta
para predecir el
riesgo de
vasoespasmo

cerebral después de
una hemorragia
subaracnoidea. La
escala asigna un
valor 1-4 basado en
el patron de sangre

visualizado en
tomografia
computada de
craneo

Extravasacion  de
sangre al espacio
subaracnoideo 0
leptomeningeo.
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11.ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos de la presente investigacion se llevaron a cabo conforme a los
principios generales del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud, establecidos en el Titulo segundo; Aspectos éticos de la

investigacion en seres humanos.

ARTICULO 13.- Prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y a la proteccion

de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 16. Se protegeréa la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo so6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

También cumplira con los principios basicos emitidos en la declaracion de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial, clarificada en la 59% Asamblea General, Sel,
Corea, octubre 2008, protegiendo: la salud, la dignidad, la integridad, la intimidad y
la confidencialidad de la informacion personal de los que participan en

investigacion.

Por lo anterior y como parte del proceso de investigacion no se identificara el
nombre de los pacientes y la informacion obtenida se conservara en forma
confidencial utilizandose Unicamente para su andlisis durante el proceso de

investigacion.

28



12.RECURSOQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

La investigacion es factible ya que en el HGR No0.20 se cuenta con el
equipo y personal necesario para recibir y tratar pacientes con diagnostico
de hemorragia subaracnoidea, ademas se cuenta con equipo de tomografia

el cual es necesario para obtener el diagndéstico por imagen.

La unidad cuenta también con recursos humanos y fisicos suficientes para
desarrollar las actividades de la investigacion, por lo que es factible su

implementacion.

El estudio se realiz6 con financiamiento propio del investigador.
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13.BIOSEGURIDAD

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y transversal por lo cual no se

ve comprometida la bioseguridad del paciente o de quien realiza la investigacion.
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RESULTADOS

La hemorragia subaracnoidea no traumatica es un evento vascular de tipo
hemorragico la cual es causada principalmente por la ruptura de un aneurisma
cerebral, algunas otras causas son malformaciones vasculares, tumores
cerebrales, alteraciones de la pared vascular y coagulopatias. Los principales
factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia son el tabaquismo y
consumo de otras drogas simpaticomiméticas, hipertension arterial sistémica y
enfermedades de tejido conjuntivo. Existen limitaciones en el diagndstico de esta
enfermedad ya que se realiza mediante un estudio de estudio de tomografia
computarizada, el cual no es posible llevar a cabo en algunos casos dependiendo
del lugar en donde se encuentre el paciente, también es importante considerar que
muchos pacientes sufren de estos eventos en zonas rurales o con dificil acceso a
una unidad capacitada para su abordaje y manejo por lo que también se encuentra

alta tasa de mortalidad en domicilio sin recibir atencién médica.

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y factores de riesgo en pacientes con hemorragia

subaracnoidea no traumatica que ingresaron al Hospital General Regional No. 20

en Tijuana Baja California.

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo y observacional en el cual se tomé
la poblacién total de pacientes en los que se realizdé tomografia computarizada de
craneo en el servicio de urgencias y se confirmé el diagnéstico de hemorragia
subaracnoidea no asociada a traumatismo. Se realizaron 94 encuestas en las

cuales se encontraron los siguientes resultados:
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Analisis Univariado

El rango de edad mas frecuente para el desarrollo de hemorragia subaracnoidea
no traumatica fue de 46-65 afios de edad con un 46.8% (44 pacientes), mayores
de 66 afios un 33% (31 pacientes) y de 16-45 afios un 20.2% (19 pacientes).

N=34 EDAD
50% 46.80%
0,
40% 33%
30%
20.2%
20%
10%
0%
16-45 afos 46-65 afos 66 6 mas

Grafica 1. Hemorragia Subaracnoidea no traumatica segun edad.
De la muestra analizada hubo méas eventos en pacientes del sexo femenino en un

52.1% (49 pacientes) y en pacientes del sexo masculino en un 47.9% (45

pacientes).

N=34 GENERO

H Masculino

B Femenino

Grafica 2. Hemorragia Subaracnoidea no traumatica segun género.
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Del total de la poblacion estudiada el 35.1% (33 pacientes) eran empleados, el
34% (32 pacientes) sin ocupaciones, el 17% (16 pacientes) comerciantes, el 8.5%
(8 pacientes) profesionistas y el 5.3% (5 pacientes) desempleados.

N=34 OCUPACION

O

Empleado Comerciante M Estudiante

® Profesionista ® Desempleado ® Sin ocupacion

Grafica 3. Ocupacion de pacientes con Hemorragia Subaracnoidea no traumatica.

Respecto a los antecedentes de los pacientes se encontr6 que el 2.1% (2
pacientes) contaba con antecedente personal de hemorragia cerebral, mientras
gue el mismo antecedente en familiares de primer grado se encontré en el 10.6%

(10 pacientes), el 87.2% (82 pacientes) no tenia ninguno de estos antecedentes.

N=34 ANTECEDENTES

M Personal de evento
vascular cerebral
2.1% hemorragico

10.6%

B Familiar de primer
grado evento
vascular cerebral
hemorragico

87.2%

Ninguno

Grafica 4. Antecedentes de hemorragia cerebral en pacientes con hemorragia

subaracnoidea no traumatica.
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Se negaron toxicomanias en el 28.9% (28 pacientes); el 19.1% (18 pacientes)
tenia antecedente de tabaquismo; el 13.8% (13 pacientes) etilismo; 2.1% (2
pacientes) cocaina; tabaquismo y etilismo en el 28.7% (27 pacientes) y

tabaquismo e ingesta de cocaina el 4.3% (4 pacientes).

N=s4 TOXICOMANIAS

30%

20%

10% -

0% -
Tabaco ™ Alcohol ™ Cocaina

™ Tabaco y alcohol ™ Tabaco y cocaina ™ Ninguna

Grafica 5. Toxicomanias en pacientes con hemorragia subaracnoidea no

traumatica.

En el género femenino (49 pacientes) se encontré tabaquismo en 24.4% (12
pacientes), etilismo en 20.4% (10 pacientes) y tabaquismo y etilismo en 14.2% (7
pacientes); en el género masculino (45 pacientes), el 44.4% (20 pacientes)
presentaban etilismo y tabaquismo, solo tabaquismo el 13.3% (6 pacientes),

etilismo el 6.6% (3 pacientes) y consumo de tabaco y cocaina el 6.6% (3

pacientes).
N=94
GENERO TOXICOMANIAS
. TABACOY TABACOY TOTAL
TABACO ALCOHOL COCAINA ) '~oio  cocaina  OTRAS  NINGUNA
HOMBRE 13.3% 6.6% 2.2% 44.4% 6.6% 4.4%  22.2%  100%
MUJER 24.4% 20.4% 2.04% 14.2% 2.04% 0 36.7%  100%
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Tabla 1. Toxicomanias segun género en pacientes con hemorragia subaracnoidea

no traumatica

Segun los grupos etarios, el mayor consumo de drogas simpaticomiméticas se
encontré en los pacientes de 46-65 afios de edad con el 46.8% (44 pacientes),

mayores de 66 afios 32.9% (31 pacientes), y de 16-45 afios 20.2% (19 pacientes).

N=94 TOXICOMANIAS SEGUN EDAD
16%
13.8%
14% 12.7% 12.8%
12% 10.6%
10% 9.6%
(1]
4%
8% 6.4%
6% 5.3% 5.3%
4% 3.2% 2%
1% 1%
2% 1.0 1.19 19 I ',10 Iuo
0% W
16 - 45 anos 46 - 65 anos Mas de 66 anos
E TABACO H ALCOHOL COCAINA
B TABACO Y ALCOHOL m TABACO Y COCAINA OTRAS
m NINGUNA

Tabla 6. Toxicomanias segun edad en pacientes con hemorragia subaracnoidea
no traumatica.

De los pacientes con hemorragia subaracnoidea no traumatica se encontré que el
25.5% (24 pacientes) no tenian comorbilidades, el 36.2% (34 pacientes)
presentaban hipertension arterial sistémica, aneurisma cerebral en el 21.3% (20
pacientes), tumor cerebral en el 4.3% (4 pacientes), malformacién vascular en el
4.3% (4 pacientes) y dos o mas de las anteriores en 8.5% (8 pacientes).
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N=94

Ninguno

Dos 6 mas

Tumor Cerebral

Aneurisma Cerebral
Malformacién Vascular Cerebral

Hipertension Arterial Sistémica

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

COMORBILIDADES

- 25.5%
I 85%

I 4.3%
I 21.3%
B 43%

T 36.2%

35%

40%

Grafica 7. Comorbilidades en pacientes con hemorragia subaracnoidea no

traumatica.

En la poblaciéon del sexo femenino las principales comorbilidades fueron

hipertension arterial sistémica con el 40.8% (20 pacientes) y aneurisma cerebral

en el 18.3% (9 pacientes), de igual forma en el sexo masculino el 31.1% (14

pacientes) contaban con diagndéstico de hipertension arterial sistémica y el 24.4%

(11 pacientes) con aneurisma cerebral.

COMORBILIDADES SEGUN GENERO

GENERO
Hipertensidn
Arterial
Sistémica
HOMBRE 31.1%
MUIJER 40.8%

COMORBILIDADES

Malformacion )
Aneurisma Tumor

Vascular Cerebral Cerebral
Cerebral
6.6% 24.4% 6.6%
2% 18.3% 3%

Dos 6
mas

6.6%
10.2%

N=94

Ninguno

24.4%
26.5%

Tabla 2. Comorbilidades segun género, en pacientes con hemorragia

subaracnoidea no traumaética.
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De la muestra analizada, el 22.3% (21 pacientes) no contaba con manejo
antihipertensivo, de igual manera el 22.3% (21 pacientes) referia contar con dicho
manejo.

N=94 MANEJO ANTIHIPERTENSIVO

No aplica
H No
mSi

0% 20% 40% 60%

Grafica 8. Manejo antihipertensivo en pacientes con Hemorragia Subaracnoidea
no traumatica.

De la poblacion estudiada, el 21.3% (20 pacientes) contaba con antecedente de
ingesta de farmacos anticoagulantes y el 78.7% (74 pacientes) negl este
antecedente.

N=94 \ANEJO CON FARMACOS
ANTICOAGULANTES

78.7%
80

60

40 21.3%

R &

0

SI NO

Grafica 9. Ingesta de anticoagulantes en pacientes con hemorragia subaracnoidea
no traumatica.
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De acuerdo a la escala de Fisher, el 6.4% (6 pacientes) se clasifico en Fisher I, el
27.7% (26 pacientes) Fisher Il, el 42.6% (40 pacientes) Fisher Il y el 23.4% (22
pacientes) se clasifico en Fisher IV.

N=94 ESCALA DE FISHER
42.6%

40

35

30 27.7%

25 23.4%
20

15

10 [VALOR].4%

5

B

| ] 1] v

Grafica 10. Clasificacion Fisher en pacientes con diagnostico de Hemorragia

Subaracnoidea no traumatica.

En el género femenino se clasifico en Fisher Ill al 34.6% (17 pacientes), Fisher Il al
34.6% (17 pacientes), Fisher IV al 22.4% (11 pacientes), y Fisher | al 8.1% (4
pacientes); los pacientes del género masculino se clasificaron en Fisher 1l el
51.1% (23 pacientes), Fisher IV el 24.4% (11 pacientes), Fisher Il el 20% (9
pacientes) y Fisher | el 4.44% (2 pacientes).

ESCALA DE FISHER SEGUN GENERO M=%

Género Fisher
TOTAL
| Il 1| \Y}
HOMBRE 4.4% 20% 51.1% 24.4% 100%
MUIJER 8.1% 34.6% 34.6% 22.4% 100%
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Tabla 3. Clasificacion Fisher segun género en pacientes con hemorragia

subaracnoidea no traumatica.

De acuerdo a la edad de los pacientes, se encontr6 mayor incidencia en la
poblacién de 16-45 afios en Fisher Il con el 47.3% (9 pacientes), de los 46-65
afos en Fisher Il al 36.3% (16 pacientes) y el 58% (18 pacientes) de la poblacién

mayor de 66 afos se clasifico en Fisher Ill.

ESCALA DE FISHER SEGUN EDAD ~ N-%4

| I Il \Y TOTAL

16 — 45 afios 0 26.3% 47.3% 26.3% 100%
46 — 65 afios 113%  36.3% 29.5% 22.7% 100%
Mads de 66 afios 3279 16.12% 58% 22.5% 100%

Tabla 4. Clasificacion Fisher segun edad en pacientes con hemorragia

subaracnoidea no traumatica.
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se determinaron las principales
caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo en pacientes con
hemorragia subaracnoidea de origen no traumatico el cual se llevé a cabo en el

Hospital General Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Al realizar el analisis del estudio se encontré que la frecuencia de algunas de las

variables estudiadas concuerdan con la bibliografia publicada.

En el Hospital General Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Tijuana Baja California se encontr6 que la hemorragia subaracnoidea se
presenta mayormente en mujeres en un 52.1% y en hombres un 47.9%, en edad
promedio de 45 a 65 afios de edad representando un 46.8% de los casos, lo que
concuerda con la Guia para el Manejo de Hemorragia Subaracnoidea de Origen
Aneurismatico publicada en el afio 2012 por la American Stroke Association, sin
embargo, en nuestra unidad el predominio de esta patologia en el sexo femenino

fue minimo.

Segun la Guia de Actuaciéon Clinica en la Hemorragia Subaracnoidea publicada
en el 2014 los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de
hemorragia subaracnoidea son Hipertension Arterial Sistémica, el consumo de
tabaco, alcohol y drogas con efecto simpaticomimético como la cocaina y otros no
modificables como antecedente familiar o personal de hemorragia intracraneal y
enfermedades de tejido conjuntivo. En el Hospital HGR No. 20 se encontrd el
consumo de alcohol, tabaco y cocaina en un 13.8%, 19.1% y 2.1%
respectivamente, sin embargo en el consumo conjugado de tabaco y alcohol se
presentd en un 28.7% mientras que la ingesta concomitante de tabaco y cocaina
se reportd en un 4.3% de los pacientes. Los hallazgos anteriores se relacionan de
manera directa con lo publicado en la Guia para el manejo del Aneurisma

Intracraneal y Hemorragia Subaracnoidea publicada en el afio 2013 por la
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European Stroke Organization, asi como con los estudios de Valdemar-Kaprio-
Jousilahti-Saloma-Korja publicados en el afio 2016 que sefalan el tabaquismo
como principal factor de riesgo modificable para hemorragia subaracnoidea no

traumatica.

Respecto a las comorbilidades y factores de riesgo no modificables, el 36.2% de
los pacientes padecia hipertension arterial sistémica y mediantes estudios de
imagen se confirmd la presencia de aneurisma cerebral en un 21.3%. El 8.5% de
los pacientes contaba con dos comorbilidades concomitantes ya sea hipertension
arterial sistémica, aneurisma o tumor cerebral o malformacion vascular cerebral,
dados los hallazgos anteriores se determinaron como principales comorbilidades
en pacientes que desarrollan hemorragia subaracnoidea no traumatica la
hipertension arterial sistémica y la presencia de aneurisma cerebral, tal y como se
menciona en la Guia Europea antes mencionada y en la Guia de Deteccion,
Diagnéstico, Tratamiento y Pronostico del Aneurisma Cerebral sin ruptura
publicado por la Secretaria de salud en el afio 2016, que sefiala la presencia de
aneurisma cerebral como el principal factor de riesgo no modificable para el

desarrollo de hemorragia subaracnoidea no traumatica.
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Limitantes del Estudio:

Dentro de las limitantes de este estudio se encontrd que algunos de los pacientes
gue cursaron con Hemorragia Subaracnoidea de origen no traumatico no reunian
la informacidén necesaria en la hoja de recoleccion de datos para ser incluidos en
la investigacion; ademas algunos de los expedientes de otros pacientes no se

encontraron en el area de archivo.
Fortalezas del Estudio:
Existe congruencia entre el disefio propuesto para la investigacion y la

metodologia parta la obtencion de variables, asi como el empleo de pruebas

estadisticas acordes al disefo del estudio.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se encontré6 que la Hemorragia Subaracnoidea se
presenta mas comunmente en pacientes del sexo femenino en un 52.1%, en el
grupo etario de los 45-65 afios de edad en un 46.8% y empleados de diversas

ocupaciones en el 35.1%.

Respecto a los antecedentes familiares el 87.2% no presentaba antecedente

familiar o personal de hemorragia intracraneal.

En el rubro de las toxicomanias lo mas comun en la poblacion estudiada fue el
tabaquismo y etilismo ya sea con consumo de manera aislada o en conjunto en un
61.6%. En el sexo femenino se encontré el consumo de tabaco en el 24.4%,
alcohol en el 20.4% y el consumo conjunto en el 14.2%, mientras que en el sexo
masculino se reporté tabaquismo en el 13.3%, etilismo en el 6.6% y la
concomitancia de los anteriores en el 44.4%; estas mismas toxicomanias se

encontraron principalmente en pacientes de 45-65 afios de edad en un 46.8%.

Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la presencia de Hipertension Arterial
Sistémica en el 36.2% y aneurisma cerebral en un 21.3% de la poblacion total,
predominando en ambos sexos la hipertension arterial sistémica con un 40.8% en
mujeres y 31.1% en hombres. En los pacientes con diagndstico de hipertension
arterial sistémica, se refiri6 un adecuado control en el 47.7%. El 21.2% de los
pacientes refiri6 encontrarse en manejo farmacologico con anticoagulantes

administrados por via oral.

De acuerdo a la escala Fisher, se clasifico al 42.6% de los pacientes en Fisher I,
en el caso de los pacientes de sexo masculino se clasifico al 51.1% en Fisher Il y
respecto al sexo femenino el 34.9% se clasifico en Fisher Il, con el mismo
porcentaje 34.9% en Fisher lll. De acuerdo a la edad, el mayor porcentaje lo

tomaron los pacientes mayores de 66 afios con un 19.1% clasificados en Fisher lIl.
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SUGERENCIAS

Se sugiere difundir en la poblacion del Hospital General Regional de Tijuana, Baja
California los hallazgos reportados en este trabajo de investigacion con la finalidad
de facilitar la realizacion de intervenciones y fortalecer la prevencion y deteccion
oportuna de los factores de riesgo modificables y no modificables que predisponen
al desarrollo de hemorragia subaracnoidea, asi como mejorar el control de las

comorbilidades ya existentes en la poblacion para evitar el desarrollo de entidad.
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13. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo en pacientes con

hemorragia subaracnoidea no traumatica en hospital de segundo nivel de

atencion.”
Folio:
NSS:
Género: 1. Masculino 2. Femenino
Edad: 1. 16-45 afos 2. 46-65 afios 3. 66 0 mas
Ocupacién
1. Empleado 2. Comerciante 3. Estudiante

4. Profesionista 5. Desempleado 6. Sin ocupacion
Religion: 1. Catdlica 2. Cristiana 3. Testigo de Jehova 4. Otra 5. Ninguna
Escolaridad: 1. Primaria 2. Secundaria 3. Preparatoria

4. Licenciatura 5. Posgrado 6. Ninguna

Estado Civil: 1. Soltero 2. Casado 3.Viudo 4. Divorciado 5. Union Libre
Antecedentes

1. Personal de evento vascular cerebral hemorragico

2. Familiar de primer grado evento vascular cerebral hemorragico

3. No aplica
Toxicomanias: 1.Tabaco 2. Alcohol 3. Cocaina

4. Tabaco y alcohol 5. Tabaco y cocaina 6. Ninguna
Comorbilidades
1. HAS 2. Malformacion vascular cerebral 3. Aneurisma cerebral

4. Tumor cerebral 5. Dos 0 mas 6. Ninguna
Manejo antihipertensivo: 1. Si 2. No 3. No aplica
Clasificacion de Fisher: 1.1 2.1 3.1 4.1V
En tratamiento con anticoagulantes: 1.Si 2. No
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